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   The benign nonepithelial tumors of bladder is said to be relatively rare. The authors 
report two cases of benign nonepithelial tumors of bladder in this paper. 
   The case (I) ; 76 aged male. The patient complains dysuria and stoppage of urine 
stream. Urine  : turbidy, albumin (+), erythrocyte (—), leucocyte  (*), bacteria (—). 
   Cystoscopically : a polyplike tumor at the right side of bladder neck. 
   The case (II) : 60 aged male. Since 2 years, the patient complains of intermittent 
hematuria and pollakiuria. Urine turbidy, erythrocyte  ({ff), Leucocyte  (+) bacteria (—). 
Cystoscopically  : a finger sized papillary tumor, direct about at the right ureter  orficium. 
   The authors have pervesically operativelly removed these tumors. 
   The histology  ; I case Pure  fibroma. 
                 II case : Pure myoma. 
   The former case is the seventh, the latter nineth case in Japan.
原発性膀胱腫瘍中,大 部分 は上皮性腫瘍で90
～95%を占め,非 上皮性腫瘍は比較的少 くその
多 くは悪性 で良性の ものは稀 である.所 謂膀胱
筋腫,膀 胱線維腫 として報告 され ている多 くは
筋性要素 と線維性要素 の混在が認 められ,純 粋
な筋腫或は線維腫は極めて稀 とされ ている.余


















白血 球6400,白血 球 百 分 率 に異 常 は な い,血 清1酸フオ










































現病歴:1年 前 より聞歌性血尿を認め,1ケ 月前 よ
り1血尿の他 頻尿を訴へたが その他の 自覚 症状はな
い.



































膀 胱の非上皮性良性腫瘍 には結 合織,神 経,
筋組織 及 びmetaplasiaの結果 と して 他 の
mesothelialelement(おそら くreticulum
cellから)に 生 じた良性の腫瘍 が含 まれ る.
膀胱 の良性腫瘍は稀でBeer,Young,Scott
&McKay,MacKenzieらは夫k600,380,




193例の良性間葉性腫瘍 を 認 め てい る.Meli-
cow(1955)によると原 発性膀胱腫瘍954例中,
上皮性が95%,間質か らの ものがSgf,rで後者 の
40例中悪性25例,良 性15例,こ の良性 の中には
Fibroma3.Leiomyoma3を含んでいる.
Deming(1924)は幼少児 の膀胱腫瘍の文献
を集積 して66例を集 め,そ の中純粋 な線維腫は
一例 のみと報告 してい る.Rathbum(1937)は
75例中筋腫2例,綜 維腫5例 を認 め,Kol1(19
23)は良性間葉性腫瘍38例中4例 のみが純線維
腫で あつた と述 べている.Martin(1936)も膀
胱 の純粋の紛維腫は丈献上彼の1例 を含め14例
を認 めたのみ,そ の後2例 が追加 され計16例の








一方本邦 の丈献に よると紡維 腫については杉
村,石 川(昭25)は 丈献上251例の 良、性膀胱腫
瘍中1例(0.4鬼)を 認 めてお り,現 在 までに
鋤 柄(1928),平田(1936),中村(1949),
石 田(1952),飯田(1953),坂本,和 田(19
56)の6例 を数 へ るのみで著者 らの症例は本邦
第7例 目で ある.こ れらの報告 中最高令・者に し
てその大 きさは飯 田の例(0.6gm)についで小
さいものである.
滑平筋腫は本邦で8例 を数 へ余等 の症例は第
9例 目であ る.
膀胱紛維 腫及 び筋腫共 に悪性変性は従来か ら
注 目され,鋤 柄,平 田,Sextonらの例 も悪性
像が疑 はれている。Heitz-Boyer&Doreは
25例の膀胱線維 腫中に7例 の悪性変 化を認 めて
い る。一方Herbutは 良 性腫瘍 の 悪性変化は
記録が ない といつている.
紛維 腫及び筋腫共 にその発生部位に より,粘
膜下型,壁 内型,漿 膜下型に分れ,多 くは粘膜
下型で有茎ポ リープ状 に突出 している。 この 各
47
型に より症状 を異に しその発見 も遅速が ある.
即ち後二型 では無症 状に経過 し相 当大 き くなつ
てか ら初 めて発見 され るのに反 し,粘 膜下型で
は尿路症状が出現 し早期 に発見 され る.特 に内
尿道 口或 は尿管に近 く存 する ものにおいて然 り
とされている.こ の事 は悪性変化 と共に直接予
後に関係 して くる.余 等 の症例 では第1例 は粘
膜下有茎性 で しか も膀胱 三角部 に近 く位 置 した
ため早期 に排 尿障碍 を呈 し,第2例 は 同じく粘
膜下型 で高度 の血管の充血のために容易に出血
し血尿 として現はれたため,い ずれ も早期 に発
見九療 された事は幸で あつた.省 組織学的に も
悪性像は全 く認 めず術後 完治 せ しめえた もので
ある.
従来膀胱紳維 腫は若年 者に多いとされ ていた
が,高 令者 に もみられ,粘 膜下型 は高令の男子
に多い といはれ る.
組織学 的見地か ら余 らの症例 を見るに特 に第
一例 において興味深 い所見を得た.即 ち一部 に
粘膜直下に或 は粘膜に近 く線様構造を認めた事
は特異 であ るが これはCystitisglandularis
の像に符 合す るもので,そ の 成 因に 関 しては
embryonalcellrestも考慮す る学者(Cam-
pbe11ら)もあるがAnderson,Herbutによ
るとこれは炎症性過程 の結 果で あつてmeta-
Plasiaによるもの と説明 され てい る.更 に本
症例には腫瘍 のあち こちに小円形紳胞浸潤が巣
状 に散在す る点 も考慮 した場・合,本 腫瘍発生に
慢性炎症過程が或 る関与を成 したと考へ るのも




chrom染色,マ ロ リー染 色によ り 夫 々純粋な
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